Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (1)

mannlich ( )
Name: Vorname(n): weiblich ( )
divers ( )
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:
Plz, Ort
Strale: T
Ortsteil:
Mutter:
Telefon: Telefon:
privat mobil Vater:
Mutter:
Name, Vorname Sorgerecht (falls abweichend Anschrift und Tel.-Nr., ggf. Dienstnummer)
Vater: | O
Name, Vorname Sorgerecht (falls abweichend Anschrift und Tel.-Nr., ggf. Dienstnummer)
E-Mail Mutter E-Mail Vater

ggf. Angaben zu Lebenspartner/-in:

Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils ist unbedingt ein Nachweis (z.B. Gerichtsentscheid
oder Negativbescheinigung des Jugendamtes) beizufiigen!

Der nicht sorgeberechtigte Elternteil hat ein Umgangsrecht:

Oja

O nein

Klasse: i -
Grundschule: Emsdcar;ﬁlmur\gs
zielgleich:

) _ emotional-sozial O zieldifferent:
Sonderpadagogischer kérperlich- motorisch O geistig O
Unterstiitzungsbedarf Horen O LernenO

Sehen O
Sprache O
Ein Nachteilsausgleich besteht zur Zeit an der Grundschule in (Fach/Ficher)

aufgrund von

(z. B. LRS, Asperger-Syndrom)

Glaubensrichtung:

evangelisch-lutherisch

@)

evangelisch-freikirchlich

@)

romisch-katholisch

Q Q

ohne Konfession

andere

(z. B. judisch, O
alevitisch,
islamisch,...)

(bitte genaue Angabe)

Teilnahme am Unterricht in

Konfessionell-kooperative Religion O

Werte u. Normen

Teilnahme am Ganztagsangebot:

(unverbindliche Angabe)

Oia, Tageszahl

Teilnahme an der bilingualen Klasse:

Oija

Jugendschwimmabzeichen (Nachweis bitte beifligen,
spatestens zum Ende des 5. Schuljahres ist das
Freischwimmer- / Bronze-Abzeichen nachzuweisen!)

Bronze
Silber

()Gold
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Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (2)

Wiinsche, mit welchen Schiilern/Schiilerinnen lhr Kind in einer Klasse sein mochte:
(Rangfolge beachten; es besteht kein Anspruch auf Erfiillung aller Wiinsche!)

Name, Vorname Grundschule Klasse

Optionale Angabe: Bitte nicht mit folgenden Schiilern/Schilerinnen in eine Klasse:

Weitere Anmerkungen:

Bitte beachten Sie:

Nur vollstéandig eingereichte Unterlagen bewirken, dass |hr Kind im Falle einer Uberzeichnung des
Humboldt-Gymnasiums am Losverfahren teilnehmen kann. Dazu zahlen insbesondere:

1) das Zeugnis aus Klasse 4
2) Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

Datum 1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r
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Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (3)

Einverstandniserklarung Datenubermittiung Grundschule

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule meines/unseres Kindes das Ganzjahreszeugnis
(2. Halbjahr der 4. Klasse) zusammen mit der Schilerakte spatestens zu Beginn des neuen Schuljahres an

das Humboldt-Gymnasium Ubermittelt.

Datum 1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r

Email: sekretariat@hg-gf.de 01-06 Anmeldebogen Jg 5 Stand 11-2022
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Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (4)

Notfallinformationen

Name des Schulers/der Schulerin, Klasse/Jahrgang

Im Notfall wahrend meiner Abwesenheit sind die nachstehend genannten Personen zu benachrichtigen.
Diese Personen diirfen mein/unser Kind auch von der Schule abholen:

Person 1 Name: Verwandtschaftsverhaltnis:
Strale: PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Person 2 Name: Verwandtschaftsverhaltnis:
Strale: PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Person 3 Name: Verwandtschaftsverhaltnis:
Strale: PLZ, Wohnort:

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Mein Kind leidet an folgender Krankheit/Allergie:

Folgende Medikamente missen regelmaRig / im Notfall eingenommen werden:

Bitte legen Sie einen Notfallplan lhres Arztes den Unterlagen anbei.

Der behandelnde Arzt oder Hausarzt ist:

Datum 1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r

Email: sekretariat@hg-gf.de 01-06 Anmeldebogen Jg 5 Stand 11-2022
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Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (5)

Vollmacht fur die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmachtige ich

(Name, Vorname und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten, der diese Vollmacht erteilt)

Frau / Herrn

(Name, Vorname und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten, der/die die Schulanmeldung vornimmt))

meine Tochter / meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes) (Geburtsdatum)

an der Europaschule Humboldt-Gymnasium Gifhorn, Fritz-Reuter-Str. 1, 38518 Gifhorn, zum
Schulbesuch fur das nachste Schuljahr anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift des/der die Vollmacht erteilenden Erziehungsberechtigten

Email: sekretariat@hg-gf.de 01-06 Anmeldebogen Jg 5 Stand 11-2022
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Europaschule

Humboldt-Gymnasium
Gymnasium des Landkreises Gifhorn

ANMELDEBOGEN (6)

ANLAGE SORGERECHT

Bitte unbedingt in Druckschrift ausfillen!

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Erziehungsberechtigte: :

Mutter: Alleiniges Sorgerecht OUmgangsrecht

Nachname der Mutter:

Vorname der Mutter:

Vater:OAIIeiniges Sorgerecht OUmgangsrecht

Nachname des Vaters:

Vorname des Vaters:

Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei

@ der Mutter Odem Vater O

O Die Elern sind nicht verheiratet:

O Der Vater / die Mutter ist nicht
oder sorgeberechtigt.

Eine Sorgerechtserklarung des Vaters / der Mutter ist beigefiigt.

O Die Eltern sind geschieden / getrennt lebend:

Es besteht gemeinsames Sorgerecht.
Vollmacht liegt vor / wird nachgereicht.

oder

Es besteht kein gemeinsames Sorgerecht:

Ein Negativattest bzw. ein Sorgerechtsbeschluss des Familiengerichts ist beigeflgt.
Ort, Vor- und Zuname:
Unterschrift:

Email: sekretariat@hg-gf.de 01-06 Anmeldebogen Jg 5 Stand 11-2022
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